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Abstract 
Objective: To explore the relationship between the depressive mood and cognitive emotion regulation strategies.  Methods: A total of 
143 major depression patients were assessed with a self-designed questionnaire, Beck Depression Inventory (BDI), the Chinese version 
of Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ-C) and the twenty-item Toronto Scale (TAS-20), and 95 healthy people were 
involved as controls. Regression analysis was carried out for the influcing factors to depressive mood. Results: Compared with controls, 
Patients with Depressive Episode showed significantly higher total scores of inadaptability strategy，TAS and BDI(P<0.01). There 
were lots of factors, such as domestic stress and maladaptive strategy showed significant correlation with total score of BDI in major 
depression (P<0.05 or P<0.01). The factors of domestic stress and maladaptive strategy et al entered the regression equation for BDI by 
turns. Conclusions: Patients with depression suffered from maladaptive strategy. Cognitive coping strategies and stressl were the 
important influence factors of depression emotion in patients with depression. 
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【摘要】目的 探讨抑郁发作患者抑郁情绪与认知应对策略的关系。方法 采用自编一般情况问卷、贝克抑郁问卷（BDI）、
认知情绪调节问卷中文版（CERQ-C）、多伦多述情量表(TAS-20) 中文版对 143 例抑郁发作患者及 95 例健康对照者进行评
定，采用多元回归方法对抑郁的影响因素进行分析。结果 抑郁发作患者 CERQ-C 不适应性策略分、TAS 总分及抑郁总分高
于对照组（P<0.01）。抑郁发作患者抑郁总分与家庭应激、CERQ-C 不适应性策略等因素密切相关（P<0.05 或 P<0.01）。
家庭应激与 CERQ-C 不适应性策略等依次进入 BDI 总分的回归方程。结论 抑郁发作患者较多地使用了不适应性策略。认知
应对策略、应激等为抑郁发作患者抑郁情绪的重要影响因素。 
【关键词】抑郁症；认知应对；述情障碍 
认知应对亦称认知情绪调节，是指个体在处理来自内部或外部的、超过自身资源负担的生活事件时，
所做出的认知上的努力[1]。近来有研究表明，认知情绪调节策略与情绪的主观体验有关，并且可以影响负
性生活事件带来的抑郁情绪等问题的发生[2-3]。目前国内、外对抑郁发作患者抑郁情绪影响因素的研究多着
眼于社会支持及应付方式等行为（所做）角度，尚未见从“认知（所想）”角度进行相关研究的报道。而国
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外也仅有少数关于老年及儿童等认知应对策略与抑郁情绪关系的研究报道[4-6]。故本研究从认知层面上探讨
抑郁发作患者抑郁情绪的影响因素，以期为患者进行认知层面的心理干预提供指导。 
1 对象和方法 
1.1 对象 抑郁发作组：143 例，为 2006 年 12 月—2007 年 12 月在山东省安康医院住院的抑郁发作患者。
入组标准：①由两名副主任医师以上职称的精神科医师确认符合中国精神疾病分类与诊断标准（CCMD-3）
中相应诊断标准；②入院时间≤3d，贝克抑郁问卷（Beck Depression Inventory, BDI，21 项版本）[7]评分≥14
分；③无严重躯体疾病；④小学以上文化。样本特征：男 92 例，女 51 例；年龄 16~60（30.4±12.4）岁；
受教育年限 5~19（10.6±3.2）年。病程 1~410 个月，中位数为 15 个月；住院次数 1~5（1.7±1.0）次；入组
时 BDI 总分 14~49（25.5±8.2）分。婚姻：未婚 80 例，已婚 60 例，离婚或分居 3 例，丧偶 1 例；职业：入
院前无业或失业者 32 例，有稳定工作者 80 例，学生 31 例。 
对照组：95 例，为本院职工、病人家属及部分在读学生，均体健。男 61 例，女 34 例；年龄 16~60（29.6±12.0）
岁；受教育年限 5~20（10.6±3.3）年。婚姻：未婚 53 例，已婚 37 例，离婚或分居 4 例，丧偶 1 例；职业：无
业或失业者 23 例，有稳定工作者 53 例；学生 19 例。 
两组对象在性别、年龄、受教育年限及婚姻状况方面差异均无显著性（P>0.05），对此项研究均知情及同意。 
1.2 方法 
1.2.1 自编一般资料调查问卷，包括年龄、性别、病情等项目。 
1.2.2 Beck 抑郁问卷(Beck Depression Inventory，BDI) [7] ,共 21 个条目，每个条目均采用 0~3 等级评分，总分≥14
分作者评定为抑郁状态，分数越高，则抑郁程度越重。 
1.2.3 认知情绪调节问卷中文版（Cognitive Emotion Regulation Questionnaire-Chinese Version，CERQ-C）[8]。该
问卷为由 36 个项目组成的自评问卷，包括责难自己、接受、沉思、积极重新关注、重新关注计划、积极重
新评价、理性分析、灾难化、责难他人 9 个因子。每个项目均采用 1~5 等级评分。前述 9 个因子可划分为
适应性策略（接受、积极重新关注、重新关注计划、积极重新评价和理性分析）和不适应性策略（责难自
己、沉思、灾难化和责难他人）。相应的因子分相加可得适应性与不适应性策略总分。分数越高，说明对
某种认知策略使用的频度越高该量表具有较好的信度与效度。 
1.2.4 多伦多述情量表(the twenty-item Toronto Alexithymia Scale, TAS-20)中文版[7]：包含 20 个条目，3 个因
子：因子 I（情感辨别不能）、因子 II（情感描述不能）、因子 III（外向性思维）。 采用 1~5 等级评分，
有较好的信度和效度（α系数为 0.82，重测信度为 0.87）。 
上述心理测评均有统一指导语，入组后一周内由 1~3 名主要研究者在安静、明亮的房间内，对入组对
象分批（每批 3~5 人）进行测试。 
1.3 统计学方法  统计分析主要为 t 检验、Pearson 相关、多元逐步回归，采用 SPSS11.5 统计软件包完成。 
2结果 
2.1 抑郁发作组 CERQ-C 适应性策略与不适应性策略分、TAS-20 及 BDI 总分与对照组的比较 
表 1 显示，抑郁发作组CERQ-C 不适应性策略分、BDI 及TAS-20 总分均高于对照组，差异具有显著性（P<0.01）。 
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表 1 抑郁发作组 CERQ-C、TAS-20及 BDI评分与对照组比较( x s ,分） 
组别 例数 CERQ-C 适应性策略 
CERQ-C 
不适应性策略 TAS-20 总分 BDI 总分 
      
抑郁发作组 143 61.82±10.90 51.27±8.49 59. 39±9.32 25.51±8.20 
对照组 95 63.18±9.06 35.62±6.29 48.04±8.79 7.38±2.46 
t 值  -1.49 22.04 62.92 26.44 
P 值  0.137 0.000 0.000 0.000 
注：因子 I为“情感辨别不能”； 因子 II 为“情感描述不能”；因子 III 为“外向性思维”。 
2.2 抑郁发作组 BDI 总分与认知应对策略等的关系 
pearson 相关分析显示，CERQ-C 不适应性策略总分、TAS-20 总分以及家庭应激、入院时是否承认自
己患病、目前是否有自杀念头、治疗信心、住院期间与他人交流、经济状况 8 个因素与抑郁发作组 BDI 相
关具有显著性（r 值依次为 0.250、0.245、0.444、0.262、0.354、0.375、0.250、0.346，P<0.05 或 P<0.01）。 
以抑郁发作组 BDI 总分为因变量，以 CERQ-C 不适应性策略等单因素分析密切相关的因素为自变量，
经多元回归分析，在 α=0.05 水平，家庭应激、治疗信心、经济状况、住院与他人交流、目前是否有自杀念
头、CERQ-C 不适应性策略依次进入回归方程。回归方程为：Y＝-21.34＋1.04 X1＋3.49X2＋3.98 X3＋3.00X4
＋2.81X5＋0.17X6，见表 2。 
表 2  抑郁发作组 BDI总分影响因素的多元回归分析结果 
自变量 回归系数（B） 标准误（SE） 标准回归系数（β） t 值 P 值 
家庭应激（X1） 1.04 0.41 0.18 2.53 0.013 
 治疗信心（X2） 
经济状况（X3） 
住院与他人交流（X4） 
自杀念头（X5） 
不适应性策略（X6） 
3.49 
3.98 
3.00 
2.81 
0.17 
0.69 
0.61 
0.69 
0.92 
0.07 
0.37 
0.47 
0.32 
0.21 
0.17 
5.07 
6.51 
4.36 
3.06 
2.50 
0.000 
0.000 
0.000 
0.003 
0.014 
常数 -21.34 6.00 —— -3.56 0.001 
注：TAS 总分及各因子、CERQ 各因子为连续变量，余变量为分级变量，赋值如下： 
家庭应激  1＝从无，2＝轻度，3＝偏重，4＝严重；  治疗信心  1＝信心十足，2＝有信心，3＝有点信心，4＝无信心  
经济状况  1＝很好，2＝一般，3＝较差，4＝很差；  住院与他人交流  1＝很多，2＝多，3＝较少，4＝不交流 
自杀念头  1＝从无，2＝偶有，3＝经常有 
3 讨论 
述情障碍用以描述心身疾病患者“不能识别、描述情感、不能与他人交流情感”的特点。本研究表明，
抑郁发作患者存在明显的述情障碍。与前期研究结果相一致[10-11]。 
情绪调节是近年来情绪研究中的一个热点。从认知角度来调节情绪，这与人类生活息息相关。Garnefski
等[1,3]认为，认知应对 9 种策略可划分为适应和较不适应两大类调节策略。适应性策略包括接受现实、积极
调整、关注计划、积极重评和自我安慰，而较不适应的策略包括自责、沉思、灾难化和责备他人。研究发
现[12]，不适应性策略与病理心理的形成密切相关。本研究发现，发作期抑郁症 CERQ-C 不适应性策略总分
高于对照组。表明发作期抑郁患者更多地运用了不适应性策略，这与国外研究[10]相一致。 
Global Journal of Psychological Research, 2013,Vol.1,No.1 journal.newcenturyscience.com/index.php/gjpr
 
4 ISSN 2300-930X
 
 
单因素分析显示，CERQ-C 不适应性策略总分、TAS-20 总分以及家庭应激、入院时是否承认自己患病、
目前是否有自杀念头、治疗信心、住院期间与他人交流、经济状况 8 个因素与抑郁发作组 BDI 相关具有显
著性。表明应激、认知应对策略及述情障碍等对抑郁的严重程度有一定的影响。这与国内、外研究[4-6, 11,13,14]
发现“认知应对策略的某些因子在儿童、老年抑郁以及不孕症群体中均与抑郁、焦虑等负性情绪密切相关，
抑郁为抑郁发作患者述情障碍的重要影响因素”的结果相一致。 
为探讨各因素对抑郁情绪影响的程度，以抑郁发作患者 BDI 总分为因变量，以与抑郁情绪密切相关的
因素为自变量，经多元回归分析，结果家庭应激、治疗信心、经济状况、住院与他人交流、目前是否有自
杀念头、CERQ-C 不适应性策略依次进入 BDI 总分的回归方程。表明家庭生活中遇到的不良刺激越多或越
重、治疗信心与经济状况越差、住院期间与他人交流较少、自杀念头出现的频率较高、采用 CERQ-C 不适
应性策略越多的患者，抑郁的程度越重。这与国外研究[15-17]认为生活事件、不良的经济状况对抑郁发作患
者抑郁严重程度及发病率有显著影响的观点相一致。提示加强对抑郁发作患者的心理援助，引导患者积极
运用适应性策略，减少或降低应激性事件的影响，进一步加强公共卫生保障体系，降低疾病负担，提高患
者的治疗信心，对抑郁发作患者抑郁情绪的缓解具有重要意义。 
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